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0 odporności i o szczepieniu ochronnem 


Opracował Dr. med. J} Węgierko. 


Gdy jedno indywiduum pod wpływem infekcji (zakażenia) ulegnie scho- 
rzeniu, a drugie tego samego rodzaju i rasy na zakażenie oddziaływać zu- 
pełnie nie będzie — to powiadamy że to drugie indywiduum jest odporne 
względem zarazka chorobotwórczego, czyli posiada t. zw. immunitet. 


Kiedy jeszcze nie znano przyczyny chorób zakaźnych (tyfusu cholery 

it.p.) kiedy jeszcze pojęcia nie miano o drobnoustrojach chorobotwór- 
czych (bakterjach), trudno było wówczas zrozumieć i poznać istotę a także 
przyczynę odporności. Nie wiedziano, że odporność można sposobem sztucz- 
nym zmniejszać, lub zwiększać, czyli czynić ustrój względem chorób zakaź- 
nych mniej, lub więcej odpornym. Niebacząc na to zaczęto uodparniać 
przeciw ospie naturalnej (szczepienie ochronne) już w owych czasach, kiedy 
nieznane były jeszcze prawie zupełnie bakterje. 
Szczepienie przeciw ospie wykonywane jest po dziś dzień tak samo, jak to 
czynił sam odkrywca Edward Jeuner, chociaż po dziś dzień nie znamy 
jeszcze zarazka ospy. Od czasu, jednak, wielkiego odkrycia Jeunera, myśl 
badaczy szła ciągle w kierunku wytłumaczenia sobie przyczyny odporności, 
nauka wbogacała się pracami doświadczalnemi Lużs Pasteur'a i Roberta Ko- 
cha i nagromadzono wielki materjał naukowy rzucający Światło na przyczy- 
nę i istotę odporności. 4 

Odróżniamy naturalną, czyli wrodzoną — odporność w przeciwieństwie 
do odporności nabytej. Niektóre zwierzęta posiadają wrodzoną odporność, 
względem pewnych bakterji chorobotwórczych, tak iż po zastrzyknięciu im 
pod skórę znacznej dawki żywych bakterji, pozostają zupełnie zdrowe, gdy 
inne znów zwierzęta zakażone temi samemi bakterjami odpowiadają ciężką 
chorobą lub Śmiercią. 

Wrodzona odporność nie jest jednakże zupełną, bo kiedy indywidua 
zdrowe, zakaźone sztucznie dużą ilością żywych bakterji, pozostają nadal 
zupełnie zdrowe (odporność wrodzona) — to te same indywidua osłabione, 
bądź to głodem, oziębieniem, przegrzaniem, lub też przemęczone pracą, mo- 
gą zginąć od stokroć mniejszej dawki bakterji. Doświadczenie zdobyte 
obserwacją uczy nas, że choroby przewlekłe: zatrucia, alkoholizm. cierpie- 
nia przemiany materji, złe odżywianie, osłabiają do tego stopnia organizm, 
że jego wrodzona odporność z czasem maleje lub niknie. 

Jedno i to samo indywiduum, nie jest jednakowo odpornem względem 
różnych iniekcji np. bardzo łatwo może zakazić się durem brzusznym, kie- 
dy nie ulega zakażeniu ospą. Bywa i odwrotnie: różne indywidua mogą 
różnie oddziaływać na ten sam rodzaj infekcji, np. jeden człowiek ogromnie 
łatwo zakazi się durem brzusznym, gdy inny posiada względem tej choro- 
by odporność wrodzoną. Owa osobliwość czyniąca jednego bardziej, dru- 
giego mniej odpornym względem chorób zakażnych nazywa Się skłonnością, 
czyli dyspozycją. 

Przez zastrzyk pewnych substancji można zwiększyć odporność orga- 
nizmu względem chorób zakaźnych. Nie tylko medykamenty jakimi są 
arszenik, chinina i t. p. działają w tym kierunku, boć i inne ciała białko- 
we, zarówno pochodzenia zwierzęcego, roślinnego jako też bakterjalnego, 
mogą spowodować wzmożenie się odporności ustroju. Owe ciała mogą 
działać, czy to w ten sposób, że wywołują przekrwienie tkanek, czy też 


p. 
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zwiększają ilość białych ciałek krwi*) (leukocytoza), lub z powodu zwiększa- 
nia się ilości aleksyn, o których będzie mowa niżej. 

Czasami b. nieznaczna, wrodzona, odporność poszczególnych tkanek, 
może być poparta czynnikami natury chemicznej, lub mechanicznej. Ślu- 
zówka jelit, naprzykład, posiada nieznaczną zaledwie odpornoćć względem 
wybrjonów cholery, jednakże często owe wybrjony zabite przez kwaśny 
sok żołądkowy nie są już w stanie wywołać schorzenia. Jak często znaj- 
dują się w plwocinie ludzi zdrowych zarazki, wywołujące zapalenie płuc, 
które przez ruchy migawkowe w oskrzelach, zostały cofnięte i do płuc nie 
dopuszczone. 

Miecznikow poczynił nader ciekawą obserwację: otóż zauważył, że 
białe ciałka krwi (leukocyty) pożerają bakterje. Obserwował ów autor pod 
mikroskopem, jak bakterje ulegają zniszczeniu, czyli strawieniu we wnętrzu 
leukocytów. Proces ten nazwał Miecznikow fagocytozą, a leukocyty fa- 
gocyłami, czyli komórkami zjadającemi. Naukę o wrodzonej odporności 
oparł Miecznikow na fagocytosie, lm fagocytoza odbywa się intensyw- 
niej, im prędzej zarazki zostają zniszczone przez leukocyty, tym łatwiej 
ustrój daje sobie z zakażeniem radę. 

Leukocyty znajdują się nie tylko we krwi, lecz we wszystkich tkan- 
kach ustroju a szczególnie w śledzionie, w gruczołach chłonnych i w szpiku 
kostnym; wędrują one po całym organiźmie, niszcząc na swej drodze za- 
razki szkodliwe, nadano więc im także miano komórek wędrujących. 

Wiadomo że w większości chorób zakaźnych, wzmaga się ilość bia- 
łych ciałek krwi, występuje tak zwana leukocytoza, powiększa się śledziona, 
z powodu wzmożenia się w niej ogromnej ilości leukocytów. Wiadomo 
także, że przy miejscowych zakażeniach (przy sprawach zapalnych) natych- 
miast powiększają się odpowiednie gruczoły chłonne (bubony) kosztem 
zwiększonych w nich ilości leukocytów**), które do walki z bakterjami 
wstępują. 

Trwa walka — organizm choruje — lecz jedna ze stron musi zwyciężyć. 
Zwycięstwo będzie zależyć od siły wrodzonej odporności ustroju. Albo wy- 
tworzy się nalezyta iłość leukocytów, które dadzą sobie radę z bakterjami, 
albo ustrój zginie.... 

Niszczenie bakterji wewnątrz leukocytów odbywa się drogą trawienia 
czyli mamy do czynienia z fermentem***) trawiennym, zawartym we wnętrzu 
leukocytów. Buchner przypuszcza, że owa substancja, niszcząca bakterje, 
ów ferment, nie koniecznie musi się znajdować w leukocytach, że może rów- 
nież wywierać swe działanie i po za nim, że może, zatem się znajdować 
w surowiey krwi. 

Buchner nazwał owe substancje Aleksynamż. Im bardziej odporność 
wrodzona jest rozwinięta, tym więcej aleksyn zawiera surowica. Przy tem- 
peraturze 60? aleksyny ulegają zniszczeniu. 

Inay znów autor Ehrlich twierdzi, że protoplazma komórek składa się 
z cząstek, mających kształt gwiaździsty, czyli że u boku każdej cząsteczki 
protoplazmatycznej znajdują się promienie nazwane przez tego autora łań- 
cuchami bocznemi, chwytnikami, lub receptoram.. Owe receptory chwytają 
bakterje, wzglęćnie ich jad przenoszą go na protoplazmę komórek i w ten 
sposób wywierają na nią swój wpływ trujący. f 


*) Krew składa się z surowicy, z białych ciałek krwi (leukocytów) i z czerwonych cia- 
łek krwi (erytrocytów). ` 

**) Leukocyty w śledzionie i gruczołach chłonnych mają nazwę limfocytów. 

+++) Patrz „Przegląd F-rski® N-ra 1 i 2 Zarys przemiany materji w ustroju zdrowym 
(przypisek autora). 
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Ustrój z wrodzoną odpornością względem pewnych bakterji nie posia- 
da akurat tego gatunku receptorów które by mogły owe bakterje chwycić, 
a więc pozostają one w ustroju bezkarnie nie wywierając złego wpływu 
na protoplazmę! 

Jeżeli zaś zakażenie nastąpi — jeżeli protoplazma posiada receptory, 
chwytające bakterje złośliwe to jeszcze nie znaczy że ustrój zginie. Wtedy 
receptory niepomiernie się mnożą, a dopóki są jeszcze przyczepione do 
cząsteczki protoplazmy mogą wywierać wraz z bakterją swój wpływ 
szkodli wy. 

Wkrótce jednak, ilość receptorów o tyle się zwiększa, że niema już 
miejsca dla nich na cząsteczce protoplazmy, odrywają się więc od niej, 
swobodnie płyną w surowicy krwi, łącząc jad bakterji nadal ale już bez 
szkody, tylko z pożytkiem dla ustroju, bo wiążą go przedtem nim dojdzie 
do komórki (protoplazmy). Te same receptory, będąc zrośnięte z cząstecz- 
ką protoplazmy wywierają wpływ szkodliwy, swobodne zaś wpływ leczniczy. 

Zarówno jak teorją fagocytarną Miecznikowa, tak i teorją aleksynową 
Buchnera i łańcuchów bocznych Ehrlicha nie można w zupełności objaśnić od- 
porności wrodzonej. Tu widocznie mamy do czynienia z objawami b. zło- 
żonemi, których wytłumaczyć na razie nie umiemy. 

Większość autorów łączy teorję fagocytarną Miecznikowa i aleksynową 
Buchnera w jedną całość. Twierdzą oni bowiem, że właściwej różnicy 
między temi dwoma poglądami niema, że aleksyny muszą być produktem 
komórek żyjących, że są niczem innem jak fermentem leukocytów, że 
w ostateczności wszystko jedno, czy bakterje zostaną zniszczone wewnątrz 
komórki (leukocytu) przez ferment trawienny (Miecznikow), czy też przez 
ten sam ferment poza komórką (Buchner). 

Prócz wstępujących do walki z bakterjami czynników pod postacią 
aleksyn, czy też fagocytów, zauważono jeszcze inne czynniki które wystę- 
pują dopiero po zakażeniu ustroju bakterjami np. tyfusu, cholery i t. p. 
Organizm zakażony natychmiast oddziaływa w ten sposób, że wytwarza 
substancje osłabiające, a nawet niszczące zarazki. Substancje owe nazwa- 
no przeciwciałami. 

Przeciwciała działają specyficznie, to znaczy że przeciwciała cholery, 
niszczą tylko zarazki cholery, przeciwciała tyfusu, zarazki tyfusowe i t. d. 
w przeciwieństwie do fagocytów aleksyn, które specyficzności względem 
jakiegokolwiek rodzaju bakterji nie wykazują. 

Przeciwciała bywają różne: 

1. Rozpuszczające (trawiące) — Bakterjolżziny. 

2. Obezwładniające, zlepiające bakterje w grudki, skutkiem czego 
one na podobieństwo osadu opadają — Aglutynzny. Proces ten 
nazywa się aglutynacją. 

3. Działające neutrałizująco nie na same bakterje, lecz na ich jady 
(toksyny) — antytoksyny. Są jeszcze inne przeciwciała, które jako mniej waż- 
ne pomijam. 

W każdym więc zakażonym organiźmie prócz aleksyn i fagocyłów, 
działają jeszcze swożste każdemu zarazkowi przeciwciała, bądź to pod po- 
stacią antytoksyn, aglutynin, bakterjolizin i t. d. 

Aleksyny i fagocyty, znajdują się, w każdym ustroju, czy zakażonym, 
czy zdrowym, przeciwciała zaś występują tylko w organizmach uległych 
zakażeniu i w stosunku do tego, jakiego rodzaju nastąpiło zakażenie, takie 
powstają przeciwciała, 

Ustrój może nabyć odporność przez dostarczenie mu przeczwczał. 
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Podczas choroby żakażnej, przeciwciała pojawiają się natychmiast 
w organiżmie. aby rozpocząć walkę z zarazkami. Nawet po wyzdrowieniu 
przeciwciała pozostają w ustroju czas dłuższy, chroniąc go od wtórnego 
zakażenia. Stan taki nazwano odpornością nabytą drogą naturalną. Można 
też nabyć odporność drogą sztuczną, a to, przez zastrzyknięcie pod skórę 
bakterji w nadziei, że ustrój sam wytworzy przeciwciała, niszczące owe 
bakterje, lub też przez zastrzyknięcie już gotowych przeciwciał. Bakterje 
zwykle zastrzykuje się w ilości niewielkiej i to przeważnie bakterje osła- 
bione, czy to ogrzewaniem, czy też środkami chemicznemi. Zastrzykiwanie 
bakterji w celach leczniczych t. j. aby choremu ustrojowi pomódz w wyt- 
warzaniu przeciwciał, nazywamy wakcynoterapją. 


Zastrzykiwanie zaś bakterji ustrojowi zdrowemu, aby zabezpieczyć go 
przed zakażeniem, czyli w celach profilaktycznych, dając mu tym samym 
możność wytwarzania dostatecznej ilości przeciwciał, nazywamy uodpar- 
maniem czynnem, lub szczepieniem ochronnym. Takiego rodzaju szczepienie 
wykonywamy przeciw ospie naturalnej, tyfusow: brzusznemu i t. p. 

Przeciwciała wytwarzają się dopiero wtedy w ustroju, gdy zjawia się 
w nim zarazek (bakterja) lub jad bakteryjny (toksyna). 

Aby otrzymać surowicę zawierającą przeciwciała, zastrzykujemy pew- 
ną ilość bakterji zwierzęciu (koniowi). W surowicy końskiej zjawiają się 
natychmiast przeciwciała. 

Procedurę tę powtarzamy kilkakrotnie, przyzwyczajając konia coraz 
do większych dawek bakterji, aż w końcu otrzymamy surowicę końską 
zawierającą dużą ilość przeciwciał. 

Zastrzykiwanie takiej surowicy ludziom nazywamy uodparnianiem bier- 
nem. Czy to w celu leczenia choroby zakażnej, czy to w ceiu szczepfe- 
nia przeciw pewnej infekcji (profilakiyczne), wprowadzamy przeciwciała 
pod postacią antytoksyn, bakterjolizin, i t. d. 

Błonicę leczymy surowicą zawierającą antytoksyny. 

Warszawa. Dr. med. J. Węgzerko. 


Z bakteriologii grużlicy 


(Dokończenie) 


Oczywiście, przy zastrzykiwaniach, tak podskórnych. jak i dożylnych, 
odporność zupełnie nie występuje. i 

Przy zastrzykiwaniach na otrzewnej, wobec o wiele lepszych warunków 
dla wessania, sprawa ta przedstawia się znacznie lepiej, jednakże stan za- 
palny otrzewnej doprowadza zbyt często do wyniku śmiertelnego. Niewielki 
odsetek zwierząt laboratoryjnych, które pozostały przy życiu zyskuje, po- 
dobno, odporność, dla powtórnej infekcji (Koch). 

W obliczu takich mało pocieszających faktów już Koch próbował 
zmniejszyć odporność prątek gruźliczych, by może w ten sposób otrzymać 
odporność organizmu. Stosował najrozmaitsze środki chemiczne. Otrzymane 
rezultaty były podobnież mało pocieszające i nikłe. 

Koch wprowadził uodparnianie tuperkuliną. Początkowo opublikowane 
rezultaty wzbudziły wielki entuzjazm. Zdawało się że ludzkość zostanie uwol- 
niona od największej plagi, jaką dobrotliwy Stwórca dla niej wymyślił; nie- 
stety, wkrótce okazało się, że rezultaty początkowo tak wychwalane, nie 
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wiele są warte, czy dlatego, że preparat nie był należycie dozowany, czy 
też dla innych powodów. 

Wielokrotne doświadczenia które przeprowadzono przy uodparnianiu 
zwierząt laboratoryjnych ptasią gruźlicą, lub za pomocą "iechorobotwór- 
czych laseczników odpornych kwasowo, również nie dały pozytywnych re- 
zultatów. 

Behring oparł swoje doświadczenie na innej podstawie. By otrzymać 
odporność zaczął stosować zastrzykiwania zabitych prątek gruźliczych in- 
nego rodzaju t.j. innemi słowy zastrzykiwał bydłu rógatemu prątki ludzkiej 
gruźlicy (t. humanus). Opierając się na rezultatach swoich doświadczeń, 
Behring utrzymywał, że udało mu się uzyskać odporność u cieląt w wieku 
do 4-ch miesięcy. 

Pomijając to, ze sprawa ta staje się niezrozumiałą, dlaczego rezultaty 
te są uwarunkowane wiekiem zwierząt, nie można nie postawić zarzutu, że, 
najprawdopobniej, w danym wypadku pomieszano dwie rzeczy: sprawę od- 
porności z powtórną infekcją. Decydującą rolę odgrywa fakt, że, jeżeli za- 
razić przez skórę zdrową morską świnkę, to w miejscu zakażenia konsta- 
tuje się pojawienie gruzełka specyficznego. Sąsiednie gruczoły chłonne 
szybko zostają również porażone. Jeżeli takiej chorej Śwince zastrzyknąć 
jeszcze raz taką samą dozę prątek gruźlicznych, to w miejscu kłucia pow- 
staje proces nekrotyczny, miejscowy. Ranka prędko się goi. Sąsiednie gru- 
czoły chłonne pozostają bez zmian widocznych. 

Jednakże cały szereg autorów niezbicie dowodzi, że w danym wy- 
padku mamy do czynienia nie z odpornością faktyczną, lecz z zupełnie in- 
nemi zjawiskami. 

* Kraus, Römer, wycinając kawałki skóry w miejscach powtórnej infekcji 
i zastrzykując je absolutnie zdrowym zwierzętom, dowiedli, że w tego ro- 
dzaju tkankach znajdują się nietyłko żywe, ale i zdolne do dalszego roz- 
woju prątki tbc. Doświadczenia te zostały potwierdzone przez Hamburgera, 
który obserwując przez wiele miesięcy zwierzęta, którym dokonano reinfek- 
cji zauważył, że po kilku miesiącach (6—8) zjawiają się rany, nie gojące 
się w miejscu reinfekcji. Sprawa odporności również upadła, gdyż oka- 
zało się wyraźnie, że mamy jedynie tylko do czynienia z różnicą w rozwoju 
pierwszej i powtórnej infekcji. 

Reinfekcja ludzkiego organizmu — kwestja, która w ciągu ostatnich 
lat stała się jednym z podstawowych zagadnień epidemjologji gruźlicy, 
tymbardziej, że jest Ściśle związana z kwestją odporności przy zakażeniu 
gruźlicą. Jak wiadomo, wyleczenie miejscowego procesu polega na tym, 
że następuje nekroza i następnie wtórne gojenie się; w rezultacie mamy 


bliznę — jednakże prątki gruźlicze nie giną, izolują się jedynie od sąsied- 


nich zdrowych tkanek i przez długi czas, jak już wspomniano wyżej, mogą 
pozostać żywe w organiźmie. 

Wyleczenie takiego wtórnego schorzenia jest stosunkowo szybkie. 
Dłatego też powstaje pytanie, czy wiele tych wypadków quasi wyzdrowie- 
nia nie inaczej należy traktować, jak tylko jako wtórną gruźliczą infekcję? 

Wiadomo, że przy wyleczeniu, ewentualnie zaleczeniu miejscowego 

ogniska, organizm jednakże nie staje się odpornym, i w praktyce obserwu- 
jemy cały szereg wypadków, w których takie wyleczone ognisko było je- 
dyną przyczyną ogólnego zakażenia, które później nastąpiło. 
7 Dlatego też kwestja różnicy w przebiegu choroby pomiędzy gruźlicą 
wieku dorosłego i gruźlicą dziecinną ześrodkowują się w zdaniu że w pierw- 
szym wypadku zwykle przeważają objawy reinfekcji, gdy w drugim szybko 
następuje generalizacja procesu (zwykła infekcja), 
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Zauważono, że w niektórych miejscowościach gruźlica u dorosłych 
ma przebieg łagodniejszy, wtedy staje się zrozumiałem twierdzenie wielu 
autorów, że gruźlica z dobrotliwym przebiegiem istnieje jako rezultat pow- 
tórnego zarażenia się po przebytej w latach dziecięcych gruźlicy. W okrę- 
gach w których gruźlica była rozpowszechniona do 90% zupełnie zdrowych 
dzieci dawało dodatnią reakcję tuberkulinową (Pirquet). 

Niektórzy autorzy twierdzą, że odporność znajduje się w ścisłym związ- 
ku ze składem chemicznym krwi, zauważono bowiem, że surowice zwierząt, 
odpornych na tbc. (koń, pies, baran, królik i t. d.) mają lecytynę w sobie. 
Surowica zwierząt mało odpornych na tbc. lecytyny nie zawiera, 

Opublikowano ostatnio fakty, że pod wpływem jednocześnie istnieją- 
cych wysypek gruźliczego charakteru (t. zw. tuberkulidów; lichen etc.) gruż- 
lica płucna nabiera własności dobrotliwych, jakby zatrzymuje się proces 
płucny. Autorzy zalecają nawet wywoływanie umyślne takich tuberkulidów, 
by w ciężkich wypadkach uchronić chorego od niechybnie tragicznego końca. 
Opublikowane rezultaty zapowiadają się dość pomyślnie, przyszłość jed- 
nakże wskaże, jakie zastosowanie będą miały, w lecznictwie tej choroby. 

Z olbrzymiej ilości badań eksperymentalnych warto wszakże wymienić 
doświadczenia Mietalnikowa. 

Mietalnikow zauważył, że prątki gruźlicze, wrowadzone do ustroju 
mola woskowego giną nadzwyczaj szybko. Prawdopodobnie w ustroju mola 
istnieją fermenty pod wpływem których otoczka lipoidalna przeistacza się 
w inne połączenia chemiczne i przestaje być pancerzem ochronnym. Qpie- 
rając się na tym spostrzeżeniu Mietalnikow próbował uodparniać woskiem 
prątek, by w organiźmie wytworzyć specyficzne Kl pan które w rezulta- 
cie swego działania dały by odporność organizmowi. Rezultaty jednakże 
otrzymane przez Mietalnikowa są dość nikłe. 

Dr. Wags. 


O żywieniu się i pokarmach 
(Ciąg dalszy). 


Pod wpływem wysokiej temperatury giną przedewszystkiem znajdujące 
się niekiedy w surowych pokarmach, zwłaszcza w mięsie, wągry (zarodki 
soliterów), trychiny, bakterje chorobotwórcze; ogrzewanie do 70% w ciągu 
kwadransa jest w tym celu wystarczające. Podczas gotowania pokarmy 
tracą często przykry zapach; nieraz dopiero pod wpływem ciepłoty nabierają 
przyjemnego aromatu i smaku. Surowe mięso jest niesmaczne: już w 70", 
a więc w tej ciepłocie, w której traci swą czerwoność, zaczyna nabierać 
rosołowego zapachu; powyżej 100” rozwija się zapach właściwy pieczeni; 
mięso smażone poddane jeszcze wyższej temperaturze, miewa często zapach 
spalenizny. Ciasto także dopiero przy wypiekaniu nabiera smaku chleba, 
a na powierzchni tworzy się smaczna skórka. Pod wpływem wysokiej 
ciepłoty scina się substancya włókien mięsnych, a mięso kurczy się wycis- 
kając sok, zawierający w sobie właśnie wszystkie te ciała, od których zależy 
smak i aromat potraw mięsnych. Jeżeli mięso się gotuje, sok ten rozpusz- 
cza się w wodzie, tworząc rosół; przy pieczeniu spływa pod mięso jako 
sos, po częścj zaś zasycha na powierzchni mięsa, tworząc aromatyczną 
skórkę; przy duszeniu skórka wcale się nie tworzy, bo naokoło mięsa jesi 
za wiele wilgoci, — za to sos jest szczególnie mocny i smaczny. Jeżeli 
gotować mięso drobno posiekane, otrzymuje się doskonały rosół, ale z mięsa 
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pozostaje tylko papka pozbawiona wszelkiego smaku i aromatu; ekstrakt 
mięsny Liebiga jest właśnie takim rosołem zgęszczonym przez parowanie, 

Zdrowy człowiek trawi z równą łatwością mięso surowe jak i goto- 
wane lub pieczone; w pewnych chorobach żołądkowych mięso surowe bywa 
znoszone lepiej. Pokarmy roślinne przez gotowanie stają się strawniejsze, 
bo pęcznieją i miękną, a z surowego krochmalu robi się klajster. To samo 
ma miejsce przy wypiekaniu chleba, który też zawiera więcej wody niż 
z mąki z której go zrobiono. 


V. O psuciu się i konserwowaniu pokarmów. 


Wszystkie pokarmy psują się z łatwością, tem prędzej, im cieplej 
są trzymane — czyli ulegają rozkładowi pod wpływem grzybków pleśnio- 
wych, drożdżowych i rozszczepkowych (bakterji), które dostają się do 
pokarmów z kurzu, wody nacżyń, rąk ludzkich i szybko rozmnarzają się, 
w cieple i wilgoci. Chleb na wilgoci szybko pokrywa się kożuchem pleśni; 
z soku winogronowego robi się wino pod wpływem grzybków drożdżowych, 
których nigdy nie brak w kurzu na winogronach, przez rozkład cukru gro- 
na alkohol i ulatniający się z pianą kwas węglany; w ten sam sposób fer- 
mentują niedość przysmażone konfitury owocowe; owoce suszone dostają 
brunatnych plam i „ulęgają się*, gdy tylko skórka nadpęknie. Mleko kiśnie 
pod wpływem specjalnych bakterji, robiących kwas mleczny z cukru mlecz- 
nego; masło jełczeje przez rozkład tłuszczu na glicerynę i kwasy tłuszczowe, 
odznaczające się przykrym bardzo zapachem i smakiem; mięso żywego 
zwierzęcia nie zawiera żadnych drobnoustrojów, ale zaczyna szybko gnić 
pod wpływem bakterję dostających się już z noża i rąk rzeźnika. Najle- 
piej trzyma się zielenina, kapusta, rzepa w rozmaitych odmianach, kartofle. 

Pokarmy zepsute są nietylko niesmaczne, ale czasem wprost trujące 
jak np. nieświeże mięso. Aby pokarmy jaknajdłużej pozostawały świeżemi, 
trzeba je przechowywać w miejscu czystem, suchem, chłodnem, przewiew- 
nem i jasnem, zabezpieczać od kurzu i much, przenoszących rozmaite drob- 
noustroje, często chorobotwórcze, z najwstrętniejszych kątów. Ze stanowiska 
hygienicznego należy stanowczo potępić odgrzewanie resztek obiadowych, 
trzymanych przez kilka dni w piwnicy lub lodowni, gdzie jedzenie psuje 
się także, choć powoli i mniej widocznie, oszczędna gospodyni powinna 
obliczać obiad w taki sposób aby resztek pozostawało jaknajmniej a nie- 
stara się o skrupulatne zużycie tych resztek choćby na cenę zdrowia. 

Aby pokarmy nie psuły się przez dłuższy czas, należy w jaki kol- 
wiek sposób zabezpieczyć je od drobnoustrojów. Przetwory owocowe 
konserwują się w mocnych syropach. w których drobnoustroje rozwijać się 
nie mogą; zgęszczone szwajcarskie mleko jest w istocie rzeczy takim samym 
syropem; solenie i wędzenie mięsa, marynowanie w occie mięsa i owoców 
ma te same znaczenie; kwas salicylowy, borny, boraks, soda, formalina i inne 
chemikalja, używane również do konserwowania pokarmów, nie zasługują 
na polecenie, jako środki bynajmniej nie obojętne dla zdrowia. Ponieważ 
do egzystencji drobnoustrojów wilgoć jest koniecznie potrzebną suszenie 
więc jest dobrym sposobem konserwowania grzybów, jarzyn, owoców. Naj- 
pewniej niszczy drobnoustroje gorąco, na tem też polega przyrządzenie 
konserw w puszkach które przed zalutowaniem wsławia na pewien czas do 
wrzącej wody. Konserwy roślinne zawdzięczają nieraz świeży swój wyg- 
ląd i żywozieloną barwę szkodliwym dla zdrowia żwiązkom miedzi i kwa- 
sowi siarkowemu. (D. c. n.). 4 

AK 
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Choroby oczu 


Uwagi wstępne. 

Zmysł wzroku u człowieka i zwierząt wyższych jest ze wszystkich 
5-ciu zmysłów najdoskonalszym i tak pod względem biologicznym jako też 
pod względem psychofizycznym najsilniej wyodrębionym. Podczas gdy do- 
tyk, smak i powonienie wymagają do wytworzenia właściwych sobie wrażeń 
bezpośredniego zetknięcia się ciał lub ich cząstek z odnośnymi narządami 
umysłowemi, gdy nawet narząd słuchu, o wiele już doskonajszy, odbiera 
wrażenia za pośrednictwem fal głosowych o stosunkowo nieznacznej czy- 
stości drgań, a pochodzących z odległości niewielkiej od sprężystych, „wpra- 
wionych w ruch drgający, to wzrok może sięgać w odległości wprost nie- 
zmierzonej. Źródłem wrażeń wzrokowych jest Światło, które jak wiadomo, 
polega na drganiach materji nieważkiej t. zw. eteru świetlnego. Szybkość 
z jaką światłość przebiega wynosi około 313 tysięcy kilom. na sekundę, jest 
zatem blisko miljon razy większa od prędkości fal głosowych w powietrzu. 

Zmysł wzroku w swej najprostszej postaci u najniższych zwierząt służy 
tylko do odróżniania Światła od ciemności. Nawet najprostsze jednokomór- 
kowe twory stojące na pograniczu Świata zwierzęcego i roślinnego, zdra- 
dzają wrażliwość na światło. Ustroje, złożone z większej liczby komórek, 
posiadają już niektóre komórki bardziej od innych na Światło wrażliwe. 
Przechodząc do ustrojów coraz to wyższych, spotykamy n nich punkty 
oczne w postaci jamek, względnie lejkowatych lub kieliszkowatych zagłę- 
bień. Sciany boczne takich jamek wyściełane bywają nieprzezroczystą war- 
stwą komórek barwnikowych, a dno ich zajmują komórki wrażliwe na Świa- 
tło, z których wybiega włókno nerwowe, przenoszące wrażenie Światła do 
szeregu właściwych ośrodków. Tego rodzaju lejkowato zagłębione oko sku- 
pia już poniekąd światło na zakończeniu nerwowem. 

Oko zwierząt wyższych (kręgowych) jako też oko ludzkie zbudowane 
jest na wzór optycznej, której otworem jest źrenica opatrzona w soczewkę, 
a ekranem siatkówka, rozpostarta na nieprzezroczystej warstwie barwikowej. 
Na tym to ekranie powstają rzeczywiste, pomniejszone i odwrócone obrazki 
świata zewnętrznego. Narząd wzroku u zwierząt wyższych i u człowieka 
składa się zatem z dwóch czynnościowo różniących się od siebie części. Z czę- 
ści dyoptycznej, t.j. z przyrządu optycznego, wysoce złożonego, który przez 
odpowiednie załamanie promieni wytwarza obrazki przedmiotów świata zew- 
nętrznego na siatkówce i z części czuciowej (percepcyjnej) która obrazki te 
przerabia na wrażenie wzrokowe i przenosi te wrażenia po drogach nerwo- 
wych do odpowiednich ośrodków, w których one ulegają uświadomieniu. 
W oku samem wraźliwą błonę przedstawia siatkówka, która jest niejako 
zakończeniem nerwu wzrokowego i która odebrane wrażenie po tym nerwie 
odsyła do mózgu. Już z tego można wnosić, że siatkówka jest częścią 
oka, przeznaczoną do odbierania wrażeń Świetlanych. Ponieważ jednak 
siatkówka jest złożona z całego szeregu warstw zachodzi zatem pytanie, 
która z tych warstw jest na Światło wrażliwa. Otóż liczne fakty przema- 
wiają zatym, że wrażliwemi składnikami siatkówki są pręciki i czopki i że 
one to stanowią właściwe zakończenie włókien nerwu wzrokowego. Otóż 
wiadomo, że w miejscu najczulszym i najwyraźniejszym dna ocznego t. j. 
plamce żółtej znajdują się tylko czopki w pozostałej zaś części siatkówki 
czopki i pręciki są pomieszczone ze sobą tak, że im bliżej ku obwodowi 
siatkówki, tem mniej czopków, a na samym obwodzie prawie zupełnie brak 
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czopków są tylko pręciki. A to się tłómaczy tym, że do wyraźnego widze- 
nia zarysów i barw podczas dnia służą czopki, pręciki zas w widzeniu 
dziennym odgrywają role drugorzędną, na barwy są zupełnie niewraźliwe. 
Głównym zadaniem pręcików jest przystosowanie oka do zmniejszonego 
oświetlenia i ciemności, a więc zdolność adoptacji, która według twierdzeń 
Kriesa, Parinandta i innych odbywa się w zewnętrzynych częściach pręcików, 
gdzie znajduje się czerwień wzrokowa Bolla, albo purpura wzrokowa. Otóż 
przekonano się, że czórwień wzrokowa rozkłada się szybko pod wpływem 
Światła, a w ciemności się na nowo odradza. Czerwień wzrokową spotykamy 
u wszystkich zwierząt, które posiadają w siatkówce pręciki, niema jej tylko 
w siatkówce kur i gołębi, które dlatego nie widzą po zachodzie słońca 
i wcześrie idą spać, w dnie zas również dobrze widzą. Wskutek niedosta- 
tecznego odrodzenia się czerwieni wzrokowej w oku ludzkiem pod wpływem 
niedestatecznego i lichego odżywiania się organizmu, następuje nieraz pra- 
wie zupełna utrata zdolności adoptacyjnej t. j. zdolności do stopniowego 
oswajania się i przystosowywania do zmniejszonego oswietlenia i ciem- 
ności. To niepomierne osłabianie zdolności dokładnego widzenia przy oś- 
wietlaniu słabszym mż pełne Światło dzienne jest znane pod nazwą ludową 
kurzej ślepoty. 

Oko osadzone w kostnej jamie oczodołu, otoczone ściągniętą torebką 
Tunona i spoczywające na podściółce tłuszczowej, posiada dwie ruchome 
powieki które mogą je od przodu szczelnie zasłonić. Powieki służą istotnie 
w pierwszym rzędzie od ochrony oka przed mechanicznymi urazami zew- 
nętrznymi, a zarazem przed nadmiernie silnem działaniem Światła. Rzęsy 
są także narzędziem ochronnem, należą bowiem zdaniem Tunera, do naj- 
wraźliwszych włosów dotykowych na całem ciele. Nadto chronią one oko przed 
pyłem i do pewnego stopnia ocieniają także. Brwi zatrzymują pot, ście- 
kający z czoła i w pewnej mierze przyczyniają się do powiększenia cienia, 
jaki już sam łuk nadoczodołowy rzuca na oko. We śnie powieki zostają 
zamknięte, a zetknięcie ich uszczelnia tłusta wydzielina gruczołów Meiboma. 
Zamykanie i otwieranie powiek zależy od naszej woli. Zamykanie odbywa 
się pod wpływem skurczu mięśnia obrączkowego (musculus orbicularis 
palpebrarim) otwieranie zaś wskutek skurczu mięśnia unoszącego powiekę 
górną (levator palpebrae supebraris), podczas gdy dolna opada pod wpły- 
wem ciężkości. Mięsień obrączkowy zaopatrzony jest przez nerw twarzowy, 
mięsień zaś unoszący powiekę górną przez nerw okoruchowy. Oprócz ruchów 
dowolnych spostrzega na powiekach drganie odruchowe. Odbywa się ono 
pod wpływem podniet przypadkowych, działających bądź to za pośrednic- 
twem nerwu wzrokowego np. jaskrawy blask światła szybkie zbliżanie jakie- 
gokolwiek przedmiotu do oka, bądź też drogą nerwu trójdzielnego, jak 
dotknięcie czemkolwiek rogówki, spojówki, rzęs lub brzegów powiekowych 
zadrażnienie przez ciała obce i t. d, Odruch powiekowy u człowieka nawet 
przy zadrażnieniu jednego oka jest obustronny. Oprócz tego widzimy mru- 
ganie dowiek fizyologiczne, bez podniet przypadkowych. Zaburzenia duchowe 
dotyczące nerwu okrężnego obrączkowego, który noże być porażony powo- 
duje niedomykanie się powiek zajęcie oka Lagophtalmus, albo też mięsień 
ulega skurczowi, a stąd powstaje skurczowe zamknięcie powiek (Blepha- 
rospamus) Przeciwnie porażenie dzwigacza wywołuje opadnięcie (ptosis). 

Badanie oczne, jak każde badanie kliniczne, rozpoczynamy od zebrania 
szczegółów wywiadowczych, atoli zaleca sie zbytnio nie powodować się 
skargami chorego, alę też nie należy pomijać wywiadów, gdyż wysłuchanie 
należyte zeznań chorego jest pomocne przy rozpoznaniu choroby. Nie należy 
pochopnie brać się do dotykania oka, przeciwnie przez czas pewien należy 
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uważnie wpatrywać się w chorego, dając mu czas, że się tak wyrażę, do 
oswojenia się z badaczem. Po zebraniu wywiadów zwracamy uwagę na 
ogólny wygląd chorego, na wyraz twarzy, wreszcie przy świetleniu dobrem, 
równomiernym przechodzimy do oględzin szczegółowych narządu wzroku, 
poczynając od części powierzchownych (powieki, brwi, krawędzi oczodołu, 
okolca woreczka łzawego, spojówka, rogówka, tęczówka, przytem chory 
siedzi zwrócony twarzą do okna. Badacz stara się utrwalić pewien 
objaw najznamienniejszy: światłowstręt, łza, nie obecność wydzieliny obfit- 
szej, nastrzyknięcie naczyn, gałki ocznej. Już do oględzin trzeba się obez- 
nać z pewnemi rękoczynami drobnymi jak odwinięcie powieki dolnej i gór- 
nej. Odwżinięcie powieki dolnej nie nastręcza żadnej trudności. Chory spo- 
gląda ku górze, wtedy odchylamy powiekę palcem lub paru palcami przy- 
łożonymi do powieki dolnej poniżej wolnego jej brzegu. Dla oględzin 
dokładniejszych, zwłaszcza gdy powieki są napięte, mocno naprężone zanim 
się ich dotkniemy, polecamy choremu, aby się spojrzał na dół, a następnie 
dopiaro ku górze, w ten sposób chory sam poniekąd się przyczynia do 
odwinięcia powieki. (D. c. n.) 


Uwagi do rozporządzenia Ministra Zdrowia Publicznego 


Dnia 1 lipca 1921 r. Sejm Ustawodawczy uchwalił Ustawę o wykonaniu 
czynności felczerskich mocą zaś art. 9 powierzył wykonanie powyższej 
Ministr. Zdr. Publicz. 

Felczerzy przyjmując do wiadomości i wykonania, ani przez jedną mi- 
nutę nie przypuszczali aby Wola Narodu nie była obowiązującą dla czynników 
wykonawczych i, dopiero kilku miesięczna zwłoka zmusiła cały ogół felczer- 
ski na IV ogólnym Zjeździe Felczerów Rzeczyposp. Polskiej do uchwalenia 
rezolucji domagając się wydania rozporządzenia wykonawczego. 

Szkoda wielka, że Pan Minister Zdrowia Publicznego, lekceważąc naj- 
żywotniejsze interesy społeczeństwa nie wydelegował swego reprezentanta na 
IV. Zjazd F-rów. 

Zdawać się może wszystkim lojalnie myślącym, iż jest to nieprawdo- 
podobne, a jednak tak jest. 

Antagonizm osobisty odegrał większą rolę od ogólnego interesu państwowego. 

W ten sposób Minist. Zdr. Publiczn. z ignorował cząstkę społeczeństwa 
i miast łagodzić wszelkie różnice, dodał oliwy do niewygasłego ognia. 

Dopiero powtórna interpelacja czynników miarodajnych, przypomniała 
Władzom wykonawczym, o leżącej odłogiem tak żywotnej sprawie. 

I oto po ośmiu miesiącach z górą, ukazało się tak długo oczekiwane 
rozporzadzenie wykonawcze do Ustawy z dn. I-VII-1921 r. W jaki sposób na- 
rzuca się osobisty punkt widzenia niech posłużą porównania następujące; 

a) $. VII rozp. wbrew pkt. a art. 2 Ustawy ogranicza czynności 
F-rów przewidziane w Ustawie, a tym samym ma na celu założenie 
„Stryczka*. Dlaczego Pan Minister Zdrowia Publicznego nie chce pamiętać 
o sposobie likwidacji felczerów w b. Galicji, gdzie mimo istniejących dwoch 
Uniwersytetów P. P. lekarze nie tylko, że nie dążyli do ograniczenia praw 
felczerom, lecz przeciwnie — takowe rozszerzyli. A obecnie? 

b) $. VIII i XI absolutnie nie zgodny z Ustawą. Do tego ostatniego 
należy dodać, iż każdemu obywatelowi Rzeczpitej Polskiej jest dozwołone 
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ogłaszać — w prasie — o swej działalności zawodowej, tylko felczerzy wbrew 
brzmieniu Konstytucji są ograniczeni przez M. Zdr. Publ. 

Czy powyższe zjawisko w naszem życiu publicznem można nazwać za 
naturalne? 

c) $. XII rozp. omawiający zakres działania z małej, chirurgji przytacza 
wypadki z ratownictwa. 

Czynności wchodżące w' zakres małej chirurgii wskazują podręczniki 
używane w b. szkole felczerskiej. 

d) art. XVII rozp. jest. niezgodny z Ustawą albowiem f-rów obowiązuje 
farmakopeja istniejąca w dn. 1-VII-1921 r. wszełkie zaś dodatkowe zmiany po tym 
czasie są dla nas nieobowiązujące, ponieważ Pan Minister Zdr. Publicznego, 
może Ol. Ricini przenieść do liter. „A“ wychodząc z założenia, iż dany cho- 
remu na zapalenie przepony brzusznej może być przyczyną Śmierci. 

Reasumując powyższe, należy stwierdzić, iż Wola Narodu została zlekce- 
ważoną, Ustawa została „na papierze". 

A jednak felczerzy, musieli zdobyć się na prowadzenie walki kulturalnej, 
podkreślając swoje umiarkowane stanowisko zawsze. Dość przejrzeć „Przegląd 
F-rski” od 1919 r. by się przekonać o powyższem. 

Jednak ci którzy są skazani na „wymarcie“ — rozporządzenie ma na 
celu przyspieszenie takowego— musieli się zorganizować i słuszne żądania swoje 
będądoprowadzać do zupełnego zrealizowania ich, stojąc na straży swych praw 

Czy to odbvwać się będzie w szybkim tempie lub wolnym, czy ku ogól- 
nemu zadowoleniu P.P. lekarzy, lub odwrotnie zależeć będzie od tego, w jakim 
czasie P.P. lekarze dojdą do przekonania, że placówki dawniej zajęte przez 
f-rów, jak również tworzące się obecnie muszą być dostępne dla tych, którzy 
od wieków mają swoje prawa i o takowych nigdy nie zapominają; Ta czą- 
stka społeczeństwa mimo piętrzących przeszkód, w dążeniu do udoskona- 
łenia się, o własnych siłach stworzyła 2-u letnie kursa uzupełniające. Czemu 
Pan Minister Zdr. Publicz. nie dopomoże nam w dążeniu ku lepszemu? — 
przecież wiedza winna być dostępną dla wszystkich. 

A może dla tego, że „mądry nie jest na to by uczył głupiego", a jed- 
to tak proste, iż wszelkie komentarze nie wytrzymują krytyki, 


St, Galuba. 


SPRAWY ZAWODOWE 
Wniosek nagły 


posła Szybiłły i tow. w sprawie niepojmowania przez niektóre urzędy 
państwowe znaczenia ustaw, uchwalonych przez Sejm Ustawodawczy 
Rzeczypospolej Polskiej i ich sabotowania. 


Każda ustawa, uchwalona przez Sejm Ustawodawczy Rzeczypospolitej 
Polskiej, nabiera mocy obowiązującej w terminie w samej ustawie wskazanym, 
a w braku takiego terminu wskazanego w ustawie, w czternaście dni licząc 
po dniu jej ogłoszenia w Dzienniku Ustaw R. P. 

Ust. z d. 1 lipca 192i r. o uprawieniach do wykonania czynności 
felczerskich, nie zawierająca w sobie wskazówki od kiedy ona wchodzi w życie, 
została ogłoszona w Dzienniku Ustaw Rzeczyposlitej Polskiej z dn. 28 lipca 
1921 r. N: 64 poz. 396 i stała się obowiązującą w dniu 12 sierpnia 1921 r. 
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Jak widać jednak z załączonej do niniejszego w odpisie odezwy, Woje- 
wódzki Urząd Zdrowia w Łodzi w odpowiedzi na pismo Zarządu Związku 
Felczerów w Łodzi z dnia 27 stycznia 1922 r. w sprawie stosowania wyżej 
cytowanej ustawy, dał odpowiedź następującą: „Nowa ustawa nadająca felcze- 
rom prawo szczepienia ospy ochronnej i wystawiania Świadectw o wyniku, 
dotychczas nie weszła w życie, nie zostało bowiem dotąd wydane rozporzą- 
dzenie wykonawcze, Stosownie do nieodwołanego rozporządzenia władz okupa- 
cyjnych niemieckich, do szczepienia ospy są uprawnieni na obszarze m. Łodzi 
wyłącznie lekarze". 

Z treści powyższej odpowiedzi wynika, że „prawo nie jest pisane dla 
Wojewódzkiego Urzędu Zdrowia w Łodzi“. W powyższy sposób strawestowane 
rosyjskie przysłowie również daje się w zupełności jaknajtrafniej zastosować 
i do Ministra Zdrowia Publicznego, który rozporządzeniem swem w przedmiocie 
wykonania ustawy z 1 lipca 1921 r. o uprawieniach do wykonania czynności 
felczerskich (w odpisie załączonym) ogranicza, wbrew przepisom samej ustawy, 
prawa felczerów, gdyż miedzy innemi: 

1) ogranicza termin zarejestrowania felczerów do trzech miesięcy od 
daty ogłoszenia (ust. 2 art. 1); 

2) wkłada na felczerów nieprzewidziany ustawą obowiązek skłonienia 
otoczenia chorego do niezwłocznego wezwania lekarza (ust. 1 art. 6); 

3) wzbrania felczerom samodzielnego leczenia wbrew p. a art. 2 i art. 4 
ustawy (ust. 2 art, 6); 

4) zezwala felczerom na pielęgnowanie chorych z zastowaniem się do 
zleceń i wskazówek lekarza wbrew p. b. art 2 ustawy (ust. 4 art. 6); 

5) pozbawiania wydane przez felczerów Świadectwo o szczepieniu ospy 
charakteru świadectw urzędowych, wbrew p. c. art. 2 ustawy (art. 7); 

6) zabrania wbrew p. d. art. 2 ustawy leczenia chorób nagminnych; 
zakaźnych i wenerycznych i umieszczanie w pismach ogłoszeń; 

7) ogranicza rodzaj narzędzi, niezbędnych felczerom do udzielania po- 
mocy leczniczej (art. 10); 

Takie niepojmowanie przez władze i urzędy państwowe znaczenia usta- 
wy, uchwalonych przez Sejm i obowiązku ścisłego ich przestrzegania, oraz 
wydanie rozporządzeń wykonawczych jawnie sprzecznych z treścią ustaw 
i intencją Sejmu, zniewala niżej podpisanych do' zgłoszenia niniejszego wnios- 
ku nagłego: 

Wysoki Sejm raczy uchwawić: 

Wzywa się rząd: 

1) do niezwłocznego pouczania podwładnych sobie urzędów i osób urzę- 
dowych, iż ustawy uchwalane przez Sejm nabierają mocy obowiązującej 
w terminie określonym w samej ustawie, w wypadku niewskazania w ustawie 
takiego terminu w czternaście dni, licząc po dniu ogłoszenia ustawy w Dzien- 
niku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, oraz że nie wydanie rozporządzeń wy- 
konawczych nie może skutkować wstrzymania wykonania ustaw, 

2) do niezwłocznego uchylenia rozporządzeń wykonawczych sprzecznych 
z treścia i duchem ustaw, uchwalonych przez Scjm, a w szczególności do 
uchylenia rozporządzeń Ministra Zdrowia Publicznego w przedmiocie wykona- 
nia z dnia 1 lipca 1921 r. (Dz. Ust. N: 64 par. 936 o uprawnieniach do 
wykonania czynności felczerskich 

3) do niezwłocznego wydalania ze służby państwowej i oddawania pod 
sąd tych funkcjonarjuszów, nie wyłączając Ministrów, którzy jawnie prze- 
ciwstawiają się woli Sejmu Ustawodawczego Rzeczypospolitej Polskiej. wyda- 
ją rozporządzenia sprzeczne z treścią ustaw, niecąc wśród społeczeństwa 
przekonanie o istnieniu bezrządu w Państwie. 
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Lapobieganie chorobom epidemicznym na Kresach 
Wzmożenie nadzoru sanitarnege w województwach kresowych. 


W celu wzmocnienia nadzoru sanitarnego w województwach kresowych 
mają być wydelegowani do każdej gminy felczerzy, których obowiązkiem 
będzie składanie meldunków o każdym wypadku chorób zakaźnych a prze- 
dewszystkiem — o wypadkach zasłabnięć na cholerę, ponadto zaś — spra- 
wowanie ogólnego nadzoru sanitarnego w obrębie gminy w myśl istnieją- 
cych ustaw i okólników. 

Wydatki na pokrycie kosztów utrzymania felczerów w gminach kreso- 
wych będą ponosiły gminy, co jest rzeczą zupełnie słuszną ponieważ 
utrzymanie jednego felczera przez gminę stanowić będzie bardzo nieznaczne 
obciążenie budżetu gminnego. Jednakże jak się dowiadujemy — naczelny 
nadzwyczajny komisarjat do spraw walki z epidemjami gotów jest przyjść 
z pomocą materjalną niektórym gminom asygnując w ciągu 2-ch miesięcy 
r. b. sumy, niezbędne na pokrycie kosztów utrzymania felczerów, przyczem 
z pomocy tej korzystać będą gminy zagrożone pod względem epidemicznym 
i szczególnie biedne. 

Do zawiadamiania felczerów gminnych o wypadkach zachorowań 
obowiązani będą sołtysi pod groźbą pociągnięcia ich do odpowiedzialności 
w razie niewykonania tego zarządzenia. Podwody dla wyjazdów służbowych 
felczerów dostarczać będą gminy we własnym zakresie. 

Wobec niesłychanego niebezpieczeństwa, zagrażającego państwu pols- 
kiemu pod postacią epidemji, idących ze wschodu, a szczególnie cholery, 
zarządzenie powyższe nadzwyczajnego komisarjatu do walki z epidemją 
jest najbardziej celowe i świadczy o należytem docenianiu sytuacji, 
w jakiej się znajdujemy. Pomoc rządu w sprawie zwalczania epidemii jest 
niezbędną i dlatego, sądzimy, że troska o zdrowie publiczne spowoduje 
wydanie jeszcze dalszych zarządzeń, któreby pozwoliły skutecznie zwalczyć 
wdzierającego się w nasze granice nowego wroga, Az M. 


(Przegląd Wieczorny NÈ 180). 


Wyjaśnienie rozporządzenia Min. Zdrowia Publicznego w 
przedmiocie zmiany spisu A i B trucizn gwałtownych i środ- 
ków silnie działających. 


Zmiana spisu A i B dała powód do licznych wytycznych uwag, jakie 
redakcja nasza w tej sprawie otrzymuje — również i „Przegląd Felczerski”, 
powołując się na nasze czasopismo, ostro występuje przeciw temu rozpo- 
rządzeniu, dopatrując się w niem szykanowania felczerów. 

Na podstawie informacji, otrzymanych z kompetentnego źródła wyja- 
śniamy przedewszystkiem, że zmiany te nie mają najmniejszego związku 
z rozporządzeniem o felczerach. Opracowane one zostały znacznie wcześniej, 
na skutek nalegań innych rządów, by i w Polsce wprowadzono uchwały 
konferencji haskiej, ograniczającej handel opium i jego solami. Rzecz ma 
się tak samo ze Środkami nasennymi, które farmakopeje niemiecka, francuska 
i inne dawno dawno zaliczyły do spisu A. Wobec dalekiego jeszcze terminu 
ukazania się pierwszej farmakopei polskiej, nie mogło Min. Zdrowia Publ. 
odkładać aż do tego czasu tych koniecznych zmian. 

Przy tej sposobności poprawiono narzucające się w oczy niedokładności: 
Cocainę, której sprzedaż jest i tak ostro ograniczona przenieść musiano do 
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spisu A, natomiast Eter, który niewiadomo dlaczego był na spisie A, prze- 
niesiono na liste B, w której znalazło się tym razem znacznie więcej środ- 
ków, przeniesionych z listy A. W ten sposób umożliwiono aptekarzowi 
wydanie tych środków na receptę bez każdorazowego zezwolenia lekarza. 
Felczerom zaś dano możność ich przepisywania, 

Sulfonal, pomieszczany omyłkowo na obu listach, znajdować się winien 
na spisie A. 

(Wiad. karmaccutyczne N 15). 


Różne wiadomości 


Kolegów Członków Z-ku F-rów m. Warszawy i Okolic w myśl obowią- 
zującego statutu „Kasy Pogrzebowej wzywa do wpłacenia składek w sumie 
4.000 ınkp. i 300 mkp. wpisowego do powyższej kasy do dnia 30 sierp- 
nia 1922 r. 

Zarząd Kasy Pogrzebowoj. 


Do Kolegów Felczerów! 


O wszelkich szykanach względnie zarządzeniach władz komunaluych 
i rządowych, nie opartych na ustawie Sejmowej z dnia 1.VH 1921 r. ty- 
czącej się pracy zawodowej felczerów, pokrzywdzeni felczerzy winni bez- 
pośrednio i niezwłocznie komunikować Warszawskiemu Związkowi Felczerów. 


Nekrologja. 


Dnia 31 Czerwca r.b. w szpitalu Panny Maryi w Częstochowie zmarł 
ś.p. Bolesław Tatora wskutek zakażenia wywołanego niefortunnem wyję- 
ciem zęba przez dentystę. 

Zmarły był członkiem Związku Częstochowskiego, pracował w szpitalu 
św. Aleksandra w Noworadomsku, życie zakończył w młodym wieku, bowiem 
w chwili zgonu liczył lat 35. 


Cześć jego pamięci! . 


Odpowiedzi Redakcji. 


Kol. Dąbkowz w Radomiu. List od kolegi otrzymaliśmy przyczem ko- 
munikujemy że Zw. F-rów W-wskich wywody Sz. kolegi przyjmie pod uwagę 
przy referowaniu Ustawy. 


Kol. J. B. autorowi „Lecznictwa w dawnej Polsce’. Nadsyłane do re- 
dakcji wszelkie artykuły winny być podpisane imieniem i nazwiskiem autora, 
oraz miejscem jego zamieszkania. 


Kol. Szydłowskiemu w Częstochowie. Red. „Przeglądu“ wysłała list do 
Szan. kolegi. 


Kol. W. Biclickiemu w Białymstoku. Na każdy nadesłany nam list trud- 
no redakcji ,„ Przeglądu” odpowiadać. Tym razem zrobiliśmy wyjątek i odpo- 
wiedź na list wysłaliśmy. 
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Zakład Ortopedyczny 


ALEKSANDER BŁAŻEWICZ 


Długoletniego b. współpracownika firmy I. S. Koch w Warszawie. 
Kierownika pracowni ortopedycznej w instytucie 
chirurgicznym „Kni“ D-ra Modlińskiego w Moskwie. 

ZE WSPÓŁUDZIAŁEM W PRACY WSZYSTKICH BYŁYCH 

WSPÓŁPRAC. ZASZCZYTNIE ZNANEJ FIRMY I. S. KOCH. 


Wykonywa: GORSETY, Pasy BRZUSZNE, NERKOWE, RUPTUROWE. 
Aparaty Lecznicze Systemu HESSINGA. — Ręce i nogi sztuczne 


RUPT URE. największych rozmiarów trzyma skutecznie bandaż 
U > ——— specjalnie obstałowany. ——— 


Warszawa, Chmielna I6. Tel. 27-26. 
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FABRYKA NARZĘDZI 


CHIRURGICZNYCH, WETERYNARYJNYCH 
= = i WYROBÓW STALOWYCH OSTRYCH = - 


ALFONS MANN 


Spółka Akcyjna 


W Ń R S L AW A Sprzedaż—pl. Małachowskiego 2, tel. 10-25. 


MOWY OOOO OO Fabryka—Białostocka 2d, tel. 64-85, . KE 
ROK ZAŁOŻENIA 1819. 


Narzędzia anatomiczne. :: Narzędzia chirurgiczne. 
Narzędzia ginekologiczne i akuszeryjne. :: Narzę- 
dzia weterynaryjne. :: Noże ogrodnicze, sekatory, 
robaczniki i piłki. :: Narzędzia dla pszczelnictwa. 
Noże kuchenne. :: Noże dla rzemiosł: szewskie, 
introligatorskie, rymarskie, garbarskie etc. 


Redaktor odpowiedzialny: Aleksander Krawczyk: Wydawca: ŻW. Felczerów m. st. Warszawy I okolie. 
Druk-Tłocznia P. SZWEDEGO, Warszawa, Warecka 9. Tel. 509-31. 


